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Themembers of the GMA committee on assessment have
the common goal to make exams in the training and
continuing education of health professionals in Germany,
Austria and Switzerland (D/A/CH countries) as appropriate
as possible. For this purpose, they engage in a discourse
with each other, considering both scientific research and
regional/local contexts. The committee is pleased to
present in the present special issue its views on practical
skills from the assessment perspective.
The teaching of practical skills is now well-established in
the medical programs in the D/A/CH region, reflected in
the national catalogues of learning objectives: The Swiss
Catalogue of Learning Objectives for Undergraduate
Medical Training (SCLO) [1], the Austrian Competence
Catalogue for Medical Skills (ÖKÄF) [2], and the German
National Competence Based Catalogues of Learning Ob-
jectives for Undergraduate Medical Education (NKLM)
[3].
The assessment of practical skills, too, is largely estab-
lished. As early as 2007, over 70% of Germany’s medical
programs featured practical skills assessment, most of
which in OSCE format [4], and since 2011, an OSCE
complements the Swiss Federal Licensing Examination
andmust be passed independently of the MCQ examina-
tion [5]. Besides OSCE, the oral-practical examination [6]
is a common format, but also OSPEs (Objective Structured
Practical/Preclinical Exams) are used [7]. This shows that
practical examinations in medical education are indeed
varied and widespread, but what about their quality?
Yudkowsky lists various criteria compromising construct
validity – i.e., the meaningful interpretability of the data
obtained in an exam [8]. As is the case with exams of
other formats, it is necessary in the assessment of prac-
tical skills such as the OSCE to prevent construct under-
representation by providing sufficient and representative
examination content and tominimize construct-irrelevant
variance, i.e., to ignore, in interpreting exam performance,
such information not relating to the subject matter under
scrutiny. Quality-maintaining measures are being taken
in many programs, such as blueprinting (selection of ad-
equate, representative exam content), review (e.g., with
respect to wording of tasks and checklists, and to anticip-
ate task difficulty), as well as training of examiners and
possibly, simulated patients involved.
However, it seems that one aspect of quality assurance
has been receiving only little attention: the deliberate
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setting of grades and pass/fail boundaries. In a comment-
ary recently published, Tekian & Norcini advocate ques-
tioning the traditional, ubiquitous 60% pass boundary,
and recommend to apply methods based on the assess-
ment content in order to determine pass/fail and grades,
for only this way, comparability can be established
between test cohorts [9]. The challenge is, therefore, to
operationalize these general requirements within the
context of one’s actual practical skills assessment (the
so-called standard setting) [10], [11].
So far, there is little data on the use of these criterion-
oriented standard setting procedures in practical examin-
ations at the medical schools of the D/A/CH countries.
Accordingly, we exemplarily analysed 20 study and/or
exam regulations or equivalent documents available on
the internet relating to medical curricula in Germany, in-
cluding all model programs. It turned out that themajority
of programs apply the 60% pass boundary to practical
exams [12], [13], [14], while some do not specifically
address grades and pass criteria for practical exams [15],
[16], [17], [18], [19] beyond perhaps referring to general
directives (e.g., §13 (2) ÄAppO).
Nevertheless, this common 60% rule does not rule out
criterion-oriented standard setting approaches. Tekian
& Norcini explicitly mention procedures under which a
criterion-oriented pass/fail boundary can be rescaled to
60%, so that - if necessary - the traditional 60% can be
retained. In fact, the Hannover medical program uses
such a procedure in which an examination board determ-
ines, according to the [anticipated] difficulty and scope
of the tasks, themaximum score fromwhich at least 60%
must be achieved to pass an exam [20]. Some regulations
delegate the burden on the examiners [21], [22], [23],
[24], occasionally with the caution to apply "proper
methods" [25], or have an examination committee in
place [26], [27], [28] to define pass and grade criteria.
One faculty explicitly allows criterion-oriented methods
for determining the pass boundaries [29], while others
require only the disclosure of pass criteria at the begin-
ning of the respective term, without the obligation to fur-
ther specify them [30], [31].
The Medical Universities of Vienna [32] and Graz [33]
use norm-oriented procedures while Innsbruck allows
some adaptation depending on task difficulty [34]. The
pass boundary for the clinical skills part of the Swiss
Federal Licensing Examination [35] is determined with
the borderline regressionmethod, which is also true, e.g.,
for the OSCE in Basel’s medical program [36].
In summary, it is apparent from the examined documents
that the regulations on pass and grade determination are
heterogeneous. In some locations, detailed rules have
been formulated, but many regulations handle pass/fail
and grades rather superficially, which of course does not
mean that decisions are not made very consciously in
the local reality. Interpreting the documents was not al-
ways easy, and there may be passages that have been
misinterpreted. Likewise, due to the selection of the
studied faculties, interesting approaches may have been
overlooked. For instance, dental and veterinary regula-
tions were not analysed for this work. Still, our findings
coincide well with those of Härtl et al., who conducted a
survey on the assessment of communication skills at
German-speaking medical schools. From 31 OSCEs with
communication as test objective, 21 pegged the pass
boundary to a fixed score or percentage, 5 applied the
borderline regression method, 2 used Angoff’s method,
and in 6 OSCEs, the method used was unknown (some
multiple responses) [37].
On behalf of the committee we recommend to question
the local regulations used to determine pass/fail and
scoring criteria for practical exams, to seek the discourse,
and to share and discuss experiences with the scientific
community. Procedures used to define pass criteria and
scoring should be based on examination content. This
would add to the validity of pass/fail decisions of practical
exams and better ensure fairness to examinees. The
members of theGMA committee on assessment are gladly
available for this discourse as discussion partners.
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DieMitglieder des GMA-Ausschusses „Prüfungen“ verfol-
gen das gemeinsame Ziel, die Prüfungen in Aus-, Weiter-
und Fortbildung der Gesundheitsberufe in den D/A/CH-
Ländernmöglichst sinnvoll zu gestalten. Hierzu treten sie
in den Diskurs miteinander und berücksichtigen wissen-
schaftliche Forschungsergebnisse wie regionale und lo-
kale Kontexte. Gerne wagt der Ausschuss anlässlich des
vorliegenden Themenheftes einen Blick auf praktische
Fertigkeiten aus Perspektive der Prüfungen.
Die Vermittlung praktischer Fertigkeiten hat inzwischen
einen festen Platz in den Ausbildungscurricula imD/A/CH-
Raum. Dies spiegelt sich auch in den entsprechenden
nationalen Lernzielkatalogenwider: demSwiss Catalogue
of Learning Objectives for UndergraduateMedical Training
(SCLO) [1], demÖsterreichischen Kompetenzlevelkatalog
für Ärztliche Fertigkeiten (ÖKAF) [2] sowie dem deutschen
Nationalen Kompetenzbasierte Lernzielkatalog Medizin
(NKLM) [3].
Auch die Prüfung praktischer Fertigkeiten ist weitestge-
hend implementiert. So führten bereits 2007 über 70%
der humanmedizinischen Studiengänge in Deutschland
praktische Prüfungen in ihrem Prüfungsportfolio, davon
zum großen Teil im OSCE-Format [4], und seit 2011 er-
gänzt ein OSCE die Schweizer Eidgenössische Prüfung
und muss unabhängig von der MC-Prüfung bestanden
werden [5]. Neben OSCE ist die mündlich-praktische
Prüfung [6] ein häufiges Format, aber auch OSPE (Objec-
tive Structured Practical/Preclinical Exam) kommen zum
Einsatz [7]. Damit sind praktische Prüfungen in der medi-
zinischen Ausbildung zwar vielfältig und weit verbreitet,
aber wie steht es um deren Qualität?
Yudkowsky nennt verschiedene Kriterien, die die Kon-
struktvalidität - also die sinnhafte Interpretierbarkeit der
in einer Prüfung gewonnenen Daten – gefährden [8]. Wie
auch bei Prüfungen anderer Formate gilt es bei prakti-
schen Prüfungen wie beispielsweise dem OSCE, durch
ausreichende, repräsentative Prüfungsinhalte der Kon-
strukt-Unterrepräsentierung vorzubeugen sowie Kon-
strukt-irrelevante Varianz zu minimieren - also solche In-
formation bei der Bewertung einer Prüfungsleistung zu
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ignorieren, die nicht den Prüfungsgegenstand repräsen-
tiert. QualitätssicherndeMaßnahmenwie dasBlueprinting
(Auswahl ausreichender, repräsentativer Prüfungsinhalte),
der Review (z.B. bzgl. der Formulierungen der Aufgaben
und Checklisten, antizipierte Schwierigkeit der Aufgaben-
stellungen) und die Schulung von Prüfenden und ggf. von
Simulationspersonen werden an vielen Standorten
durchgeführt.
Aber es scheint, als ob ein Aspekt der Qualitätssicherung
bisher wenig Beachtung erfahren hat, nämlich die bewuss-
te Festlegung von Bestehens- und Notengrenzen. Im ei-
nemgerade veröffentlichten Kommentar plädieren Tekian
& Norcini dafür, die historische, ubiquitäre 60%-Beste-
hensgrenze zu hinterfragen und amPrüfungsinhalt orien-
tierte Verfahren anzuwenden, um Bestehens- und Noten-
grenzen festzulegen, denn nur so könne die Vergleichbar-
keit zwischen Prüfungskohorten hergestellt werden [9].
Die Herausforderung ist also, diese allgemeinen Anforde-
rungen konkret im Kontext der praktischen Prüfungen zu
operationalisieren (sog. Standardsetzungsverfahren) [10],
[11].
Bisher gibt es kaum Daten zum Einsatz dieser kriterium-
sorientierten Standardsetzungsverfahren bei praktischen
Prüfungen an denMedizinischen Fakultäten der D/A/CH-
Länder. Dementsprechend analysierten wir exemplarisch
20 Studien- und/oder Prüfungsordnungen oder vergleich-
bare im Internet verfügbare Dokumente zu humanmedi-
zinischen Studiengängen in Deutschland inkl. aller Mo-
dellstudiengänge. Es zeigte sich, dass, soweit die Ordnun-
gen hierzu überhaupt Stellung nehmen, an der überwie-
genden Zahl der Standorte die 60%-Bestehensgrenze
auch auf praktische Prüfungen angewandt wird [12], [13],
[14], oder Bestehen undNoten bei praktischen Prüfungen
jenseits allgemeiner Hinweise (ggf. auf §13(2) ÄAppO)
nicht konkret thematisiert wird [15], [16], [17], [18], [19].
Nun erlaubt dieseweiterverbreitete 60%-Regel ja dennoch
kriteriumsorientierte Standardsetzungsansätze. Tekian
& Norcini erwähnen explizit Verfahren, nach denen eine
kriteriumsorientiert definierte Bestehensgrenze auf 60%
umskaliert werden kann, sodass falls notwendig an den
historischen 60% festgehalten werden kann. Tatsächlich
sieht die Medizinische Hochschule Hannover ein solches
Verfahren vor, demzufolge eine Prüfungskommission
basierend auf [antizipierter] Schwierigkeit und Umfang
der Aufgabenstellungen diemaximal erreichbaren Punkte
festlegt, von diesen dann zum Bestehen 60% erreicht
werden müssen [20].
Einige Ordnungen nehmen die Prüfenden [21], [22], [23],
[24] selbst, ggf. mit Hinweis auf „sachgerechteMethoden“
[25] in die Pflicht, oder sehen die Einberufung eines
Prüfungsausschusses [26], [27], [28] zur Definition von
Bestehens- und Notenkriterien vor. Eine Fakultät erlaubt
ausdrücklich kriteriumsorientierte Verfahren zur Festle-
gung der Bestehensgrenzen [29], andere fordern nur,
dass die Bestehenskriterien zu Semesterbeginn offenzu-
legen sind, ohne diese weiter zu spezifizieren [30], [31].
An den Medizinischen Universitäten Wien [32] und Graz
[33] gelten normorientierte Grenzen, während Innsbruck
die Bestehensgrenzen „schwierigkeitsadaptiert“ [34]. Die
Bestehensgrenze für den Clinical Skills-Teil der Eidgenös-
sische Prüfung [35] in der Schweiz wird mit der Borderli-
ne-Regression-Methode ermittelt, ebenso wie z.B. bei
fakulären OSCE in Basel [36].
Zusammenfassend sind die Regelungen zu Bestehen und
Notenfindung in den untersuchten Dokumenten hetero-
gen. Anmanchen Standorten sind detaillierte Regelungen
ausformuliert, viele Standorte regeln jedochBestehen/No-
ten in den Ordnungen eher oberflächlich, was natürlich
nicht heißt, dass Entscheidungen über Bestehen/Noten
in der lokal gelebten Realität nicht sehr bewusst getroffen
werden. Die Interpretation der Studien- und/oder Prü-
fungsordnungen fiel nicht immer leicht und es mögen
auch Textstellen fehlinterpretiert worden sein. Genauso
könnten durch die Auswahl der untersuchten Fakultäten
interessante Ansätze untergegangen sein. So wurden z.B.
zahnmedizinische und veterinärmedizinische Ordnungen
für diese Arbeit nicht analysiert. Gleichzeitig decken sich
unsere Ergebnisse gut mit denen von Härtl et al., die mit
einer Umfrage die Prüfung kommunikativer Kompetenzen
an deutschsprachigen medizinischen Fakultäten unter-
suchten. Von 31 OSCEmit Kommunikation als Prüfgegen-
stand wurde die Bestehensgrenze 21-mal an einer festen
Punktzahl oder einem festen Prozentsatz festgemacht,
5-mal die Borderline Regression-Methode angewandt,
zweimal nach Angoff und sechsmal war die Methode un-
bekannt (einige Mehrfachnennungen) [37].
Vonseiten des Ausschusses regen wir an, die lokalen
Bestimmungen zur Findung von Bestehens- und Bewer-
tungskriterien für praktische Prüfungen kritisch zu hinter-
fragen, den Diskurs zu suchen und Erfahrungen mit der
wissenschaftlichen Gemeinschaft zu teilen und zu disku-
tieren. Verfahren, die das Bestehen einer Prüfung bzw.
die Bewertung einer Prüfungsleistung festlegen, sollten
sich an den Prüfungsinhalten orientieren. Dies würde die
Validität der Entscheidungen bzgl. des Bestehens prakti-
scher Prüfungen erhöhen und die Fairness gegenüber
den Studierenden besser gewährleisten. Die Mitglieder
des Ausschusses „Prüfungen“ der Gesellschaft für Medi-
zinische Ausbildung stehen für diesen Diskurs gerne als
Diskussionspartner zur Verfügung.
Interessenkonflikt
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